	整理№
	処理確認

	
	

	協会使用欄



衛生管理計画作成講習会（鹿児島会場）
参加申込み票（非会員用）
	申込み日
	　　　年　　　月　　　日

	申込み内容
	参加したい方を〇で囲んでください
説明会のみ・　　説明会と講習会の両方

	ふりがな
	

	参加者氏名
	(所属部署　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　)

	メールアドレス
	

	会社名
	

	工場名
	

	連絡先

※確認票はご記載のFAX番号
に返送します。
	住所
	〒

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	


※講習会に参加の方は班別演習の班を決めるため、以下の①～③について必ずご記入ください。
	①危害分析を実施したことはありますか？（ はい ・ いいえ ）

②ＨＡＣＣＰプランを作成した経験がありますか？（ はい ・ いいえ ）

③工場では全ての冷凍食品でＨＡＣＣＰプランがありますか？（ はい ・ いいえ ）

	講習会で聞きたい質問がございましたら、ご記入ください。



申込み先


住所：〒104－0045　東京都中央区築地3-17-9


興和日東ビル4階


一般社団法人日本冷凍食品協会 品質・技術部 宛


FAX ：03-3541-3012


電話： 03-3541-3003








